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Stosowanie urzadzen wytwarzajacych biaty szum u niemowlat i matych dzieci
w ocenie ich rodzicow
Use of white noise-emitting devices in infants and small children as assessed by their parents
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SUGSZCZ@ Nie Wstep: Placz i niepokdj u niemowlecia nie tylko stanowia reakcje obronna informujaca o zagrozeniu zdrowotnym, ale s tez
sygnatem glodu, zmeczenia czy trudnosci w zasypianiu. Istnieje wiele metod redukujacych problemy adaptacyjne dziecka.
Wykorzystuje sie roznego typu pozycje ulozeniowe, karmienie piersig, kotysanie czy kontakt ze skorg matki. Coraz
popularniejsze sg obecnie urzadzenia wytwarzajace bialy szum, czyli monotonne dzwieki bez zmian gto$nosci, podobne do
odgtoséw natury (deszcz, szum morza), styszane przez dziecko w zyciu plodowym (szum wielkich naczyn krwiono$nych
matki), majace dzialanie uspokajajace i maskujace odglosy srodowiska zewnetrznego. Cel: Celem pracy byla ocena motywoéw,
skutecznosci i prawidlowosci uzywania urzadzen wytwarzajacych bialy szum. Material i metody: Ankietowe badanie
przeprowadzono wéréd 580 rodzicéw uzywajacych urzadzen wytwarzajacych bialy szum (Szumis, Whisbear, aplikacje
w personalnych urzadzeniach elektronicznych). Miato ono na celu ocene populacji rodzicéw, ocene rozpowszechnienia tej
metody, oceng powodéw, dla ktorych opiekunowie wybrali ten sposob tagodzenia dolegliwo$ci dziecka, oraz ocene
skutecznosci, sposobu stosowania i §wiadomoéci potencjalnych zagrozen wynikajacych z niewltasciwego uzywania takich
urzadzen. Wyniki: Wyniki wskazuja na powszechne stosowanie tego typu urzadzen w celu utatwienia dzieciom zasypiania,
fagodzenia niepokoju czy bolu kolkowego, zwlaszcza u niemowlat. Rodzice korzystali z tych urzadzen czesto, wlaczajac je na
diugi czas i umieszczajac blisko dzieci. Nie zauwazyli negatywnych skutkéw ich uzywania i poleciliby je innym rodzicom.
Whioski: Urzadzenia emitujace bialy szum moga by¢ przydatne w opiece nad dzieckiem niespokojnym. Warunkiem ich
rekomendowania przez personel medyczny musi by¢ jednak spetnienie odpowiednich kryteriéw technicznych i ustalenie
zasad ich stosowania, ze wzgledu na nieznany dlugofalowy wptyw uzywania tych urzadzen na rozwéj dziecka.

Stowa kluczowe: bialy szum, Szumis, niemowleta, dzieci, ptacz, zasypianie

AbStraCT Introduction: Crying and anxiety in an infant are not only a defence reaction informing of a health problem, but also a signal
of hunger, fatigue or difficulties falling asleep. There are many methods of reducing a child’s adaptation problems. Various
positions, breastfeeding, rocking and contact with the mother’s skin are used. Currently, white noise-emitting devices are
increasingly popular. White noise consists of monotonous sounds without volume changes, similar to the sounds of nature (rain,
the sea), heard by the child during foetal life (the hum of large maternal blood vessels), which has a calming effect and masks
the sounds of external environment. Aim of the study: The aim of the study was to assess the motives, efficacy and correctness
of the use of white noise-emitting devices. Material and methods: A survey was conducted among 580 parents who used white
noise-emitting devices (Szumis, Whisbear, applications on personal electronic devices). The survey collected data on the parent
population, the prevalence of the method, the reasons for choosing this method to relieve the child’s problems, the device’s
efficacy and manner of use and users’ awareness of potential hazards associated with incorrect use of such devices. Results:
The results indicate a widespread use of white noise-emitting devices for helping children fall asleep and reducing their anxiety
or colic pain, particularly in infants. Parents made a frequent use of these devices and left them switched on for a long time in
close proximity to their children. They did not notice any negative effects of their use and would recommend them to other
parents. Conclusions: White noise-emitting devices may be helpful in taking care of a restless child. However, they may be
recommended by medical professionals provided that they comply with appropriate technical criteria and the rules for their use
have been established considering the unknown long-term impact of such devices on the child’s development.
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WSTEP

kres noworodkowy i niemowlecy jest czasem
O adaptacji dziecka do otaczajacego je srodowi-

ska. Placz, czesto wystepujacy w tym okresie,
stanowi reakcje¢ obronna. Informuje o zagrozeniu cho-
robowym, stanowi reakcje na bol (kolka jelitowa, szcze-
pienie), ale takze na zmeczenie, gtéd czy niewygode™®.
Zawsze niepokoi rodzicéw, nierzadko jest powodem
zbednego zaprzestania karmienia naturalnego. Poza ko-
niecznoscig rozpoznania medycznych przyczyn placzu
poszukuje si¢ metod uspokojenia dziecka, by redukowa¢
jego stres i stres rodzicow. W tym celu wykorzystuje sie

Ryc. 1. Szumis
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réznego typu pozycje ulozeniowe, przytulanie, kotysanie,
»kangurowanie”, karmienie piersig czy podawanie stod-
kich napojéw w celu tagodzenia dolegliwosci®'?). Stosu-
je sie rowniez bodzce akustyczne: glos matki, spokojna
muzyke*'%, a takze tzw. biaty szum>1¢-19),

Bialy szum jest rodzajem monotonnego dzwieku w for-
mie rezonansu akustycznego, ktérego widmo jest w wigk-
szosci zakresu slyszalnoéci zréwnowazone, bez gwal-
townych zmian gltosnosci. Dzwigk ten jest podobny do
odgloséw natury, takich jak deszcz, burza $niezna czy
szum morza. Mozna tez go poréwnac z dzwiekami emi-
towanymi przez cicho pracujacg suszarke lub odkurzacz.
Uwaza sig, ze dziecko do$wiadcza takiego monotonnego
zjawiska akustycznego juz w tonie matki (bicie jej serca,
przepltyw krwi w duzych naczyniach krwiono$nych)320,
Dzwieki te sg bialym szumem okresu ptodowego>2%,
Podobne odgtlosy, styszane w okresie noworodkowym
i niemowlecym, moga mie¢ dzialanie kojace i uspokaja-
jace, a takze maskujace inne dzwigki i halas srodowiska
zewnetrznego!*??,

Dostepne sg pluszowe maskotki, wewnatrz ktérych znajdu-
ja sie urzadzenia emitujgce bialy szum (Szumis, Whisbear -
ryc. 1, 2), oraz aplikacje do pobrania na urzadzenia typu te-
lefon komdrkowy, tablet lub laptop.

Z punktu widzenia rodzicéw stosowanie tej metody wy-
daje sie obiecujace, budzi jednak wiele watpliwoséci me-
dycznych. Nie ma bowiem dostatecznej liczby badan po-
twierdzajacych bezpieczenstwo stosowania urzadzen
wytwarzajacych bialy szum (m.in. ich wplywu na stuch
i rozwoj psychiczny odbiorcy). Czy wobec tego lekarz pe-
diatra powinien poleca¢ czy negowa¢ zasadno$¢ uzywania
tego typu urzadzen?

CEL PRACY

Celem pracy jest zbadanie, czy rodzice - i w jakich sytu-
acjach — uzywajg urzadzen wytwarzajacych bialy szum, jaka
jest ich ocena skutecznosci tych urzadzen oraz czy stosuja
je wlasciwie.

MATERIAL | METODY

Droga elektroniczng przeprowadzono anonimowe badanie
ankietowe. Ankiete skierowano do rodzicéw uzywajacych
urzadzen emitujacych tzw. bialy szum. Dobdr grupy ba-
danej byt przypadkowy. Badanie przeprowadzono w okre-
sie 0d 01.01.2018 do 31.03.2018 roku poprzez media spo-
teczno$ciowe oraz fora i grupy tematyczne dla mlodych
rodzicdw. Autorska ankieta zawierala pytania jednokrot-
nego i wielokrotnego wyboru i sktadala si¢ z trzech czg-
$ci obejmujacych: dane demograficzne, wskazania i ocene
skuteczno$ci urzadzen emitujacych bialy szum, warun-
ki stosowania oraz wplyw ich uzywania na zachowanie
dziecka. Wobec faktu, ze stosowane przez respondentéw
urzadzenia emitujace bialy szum nie posiadaly opisu ska-
li glo$nosci dzwigkdw, ankietowani opisywali gtosnos¢
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Oceniany parametr Liczl:'a:?:‘zoicéw %
Okres stosowania
Przez pierwszy miesiac zycia 63 10,9
Przez pierwsze 3 miesiace 102 17,6
Przez pierwsze 6 miesiecy 181 31,2
Przez rok 99 17,0
Dfuzej 135 233
Czestosc stosowania
1raz dziennie 95 16,4
2 razy dziennie 140 241
3 i wiecej razy dziennie 143 24,7
Kilka razy w tygodniu 68 1,7
Sporadycznie 134 23,1
(zas jednorazowego stosowania
Do 5 minut 65 11,2
Do 15 minut 143 247
Do 30 minut 142 245
Do godziny 171 29,5
Ponad godzine 59 10,1
Umiejscowienie urzadzenia
W tézeczku 279 48,1
Na stoliku nocnym 231 39,8
>2 m od f0zeczka 70 12,1
Ustawiona gtosnos¢
1 104 17,9
2 208 359
3 183 31,6
4 62 10,7
5 23 39

Tab. 1. Dane charakteryzujgce stosowanie przez respondentow
urzgdzen emitujgcych bialy szum

w skali 1-5 (1 oznaczalo bardzo cichg, a 5 - bardzo gto-
$na emisje dzwigku). W badaniu wzielo udzial tacznie 580
0s6b. Odpowiedzi respondentéw pochodzity ze wszyst-
kich wojewddztw w Polsce. Najwiecej odpowiedzi uzyska-
no z wojew6dztwa mazowieckiego (168 ankiet) oraz z wo-
jewddztwa $laskiego (107 ankiet). Kobiety stanowity 99,3%
respondentow. Sredni wiek badanych wynosit 29,3 roku.
Najliczniejsza grupe stanowili respondenci w wieku
25-30 lat (39,1%). Rodzice w wieku 31-35 lat to 32,1% an-
kietowanych. 19% ankietowanych byto w wieku 18-25 lat,
9,8% stanowity osoby po 35. roku zycia. Wsrod uczestni-
kéw badania 64% mialo jedno dziecko, 30% dwoje dzie-
ci, a 6% wiekszg liczbe dzieci. Liczba chlopcéw i dziew-
czynek byla poréwnywalna (odpowiednio 302 i 278). Byty
to dzieci w wieku od 1. do 24. miesigca. 49,1% ankietowa-
nych mieszkato w miescie powyzej 100 tys. mieszkancow,
pozostali w mniejszych miastach i na wsi. 68,9% badanych
miato wyksztalcenie wyzsze, 27,4% - $rednie, pozostali —
zawodowe.

Stuch 97,6% dzieci zostal na podstawie badania przesie-
wowego oceniony jako prawidltowy. U 2,4% noworodkéw
wynik byl nieprawidlowy, nie wykonano tego badania lub
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Ryc. 3. Zachowanie dzieci podczas stosowania urzgdzen
emitujgcych bialy szum

stwierdzono czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu. 96,2% ro-
dzicow deklarowalo, ze ich dzieci byty szczepione zgodnie
z kalendarzem szczepien ochronnych.

Analizy statystycznej danych dokonano przy uzyciu pro-
gramu Statistica wersja 12, wykorzystujac metody statysty-
ki opisowej oraz test Spearmana.

WYNIKI

Najczesciej uzywane przez respondentéw urzadzenia emi-
tujagce bialy szum to Szumi$ (40,3%), Whisbear (32,8%)
oraz nagrania dzwiekéw imitujgce urzadzenia elektryczne
(30,9%).

Gléwnym celem zastosowania przez rodzicéw urzadzen
emitujacych bialy szum bylo usypianie dziecka (86,9%).
Ponadto rodzice uzywali tych urzadzen, gdy dziecko bylo
niespokojne (24,3%), lub podczas napadu kolki jelitowej
(14,1%).

50% respondentéw wybralto urzadzenia emitujace biaty
szum, poniewaz tradycyjne metody uspokajania dziecka
sie nie sprawdzaly. 58,6% rodzicéw dowiedzialo si¢ o urza-
dzeniach emitujacych bialy szum z internetu, jedna trze-
cia za$ - od znajomych. Spo$réd badanych 27,0% kupito
tego rodzaju urzadzenia, kierujac sie moda na ich uzywa-
nie, a 20% dostalo je w prezencie. 80,3% rodzicéw stosowa-
to wczeéniej inne metody dzwiekowe usypiania czy uspo-
kajania dziecka, takie jak kotysanki lub muzyka klasyczna.
Pozostali (19,7%) zdecydowali sie od razu siegna¢ po urza-
dzenia emitujgce bialy szum.

Dane oceniajgce sposob stosowania urzadzen wytwarza-
jacych bialy szum przez respondentéw przedstawiono
wtab. 1.

Najczesciej (31,2%) urzadzenia te byly stosowane przez
pierwsze pot roku zycia dziecka. W ciggu pierwszego mie-
sigca postugiwato si¢ nimi 10,9% rodzicéw. Przez pierw-
sze 3 miesiace zycia dziecka stosowane byly w 17,6% przy-
padkow. Przez rok uzywato ich 17,0% respondentdw,
a 23,3% rodzicow korzystato z nich dluze;j.

Sposréd badanych rodzicéw 24,7% uzywalo urzadzen
3 i wiecej razy dziennie, 24,1% - 2 razy dziennie, a 23,1%
wlaczalo je sporadycznie. Pozostata czes¢ respondentow ko-

rzystala z urzadzen tego typu raz dziennie lub kilka razy 293
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w tygodniu. Czas pojedynczej emisji urzadzen wynosit do
godziny (29,5% respondentéw), do 30 minut (24,5%) lub
krocej (35,9%). Pozostali (10,1%) wlaczali jednorazowo
urzadzenie na ponad godzine.

Prawie polowa rodzicéw (48,1%) umieszczata urzadzenia
emitujace bialy szum w t6zeczku dziecka; 39,8% urzadzen
ustawiono na stoliku nocnym obok tézeczka.

Ankietowani ustawiali glosnos¢ urzadzen emitujacych biaty
szum na cichy (35,9%) i $redni poziom dzwigku (31,6%).
Wykorzystujac test Spearmana, nie wykazano zalezno$ci
pomiedzy miejscem umieszczenia urzadzenia a ustawiang
glosnoscia (rs = 0,009).

W trzeciej czeéci ankiety rodzice zostali zapytani o zacho-
wanie ich dzieci podczas uzywania urzadzen emitujacych
biaty szum (ryc. 3).

Na pytania (tak/nie) o pozytywny wplyw urzadzen emitu-
jacych bialy szum (szybsze zasypianie, uspokajanie sie, za-
przestanie placzu) zdecydowana wiekszo$¢ respondentow
(ponad 80%) wybierata odpowiedz twierdzaca.

Wiekszos¢ rodzicow nie zauwazyla negatywnych skutkow
stosowania urzadzen emitujacych bialy szum. Prawie wszy-
scy (94,0%) wybrali odpowiedz ,,nie” na pytania dotyczace
wykazywania cech leku, niepokoju, placzu lub subiektyw-
nego stwierdzenia pogorszenia stuchu u dzieci.

82% ankietowanych poleciloby ten sposéb uspokajania
dzieci innym mfodym rodzicom.

OMOWIENIE

Placz i niepokéj dziecka, nawet po wykluczeniu wszyst-
kich przyczyn organicznych (gastrologicznych, alergicz-
nych, kardiologicznych, neurologicznych i innych) zawsze
budzi negatywne emocje rodzicéw. Chociaz uwaza sig, ze
okoto 20% niemowlat w pierwszych 4 miesigcach zycia
placze duzo i bez wyraznego powodu, rodzice moga od-
czuwacd lek, depresje, bezradnos¢, a nawet zto$¢ i frustracje
w zwigzku z takg sytuacjg!'~>). Rodzice mogg obawia¢ sie,
ze krzywdzg wlasne dziecko, nie potrafigc mu pomdc, jak
réwniez do$wiadczaé poczucia winy i wstydu®. Moze to
mie¢ negatywny wplyw na wiezi rodzicielskie i rodziciel-
skg percepcje dziecka®. Czesto opiekunowie nie potrafig
sobie samodzielnie poradzi¢ z tym problemem i potrzeb-
na okazuje si¢ pomoc wykwalifikowanego personelu me-
dycznego™.

Od najdawniejszych czaséw poszukiwano sposobow koje-
nia niepokoju lub placzu dziecka. Stosowane od wiekéw in-
tuicyjne metody (np. wozenie dziecka na spacer czy ciepla
kapiel) znalazly naukowe uzasadnienie i nadal sg polecane
w opiece nad dzieckiem niespokojnym®.

Rytmiczne kolysanie niemowlecia poprzez stymulacje ukta-
du przedsionkowego pobudza wydzielanie endorfin, co ma
skraca¢ czas niepokoju i placzu oraz koi¢ dolegliwosci bo-
lowe, np. spowodowane kolkg niemowlecg!7:2b,

Wryniki badan podkreslajg korzystny wplyw karmie-
nia piersiag na uspokajanie dziecka, a takze na zmniejsze-
nie uczucia bélu podczas zabiegow, takich jak iniekcje
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(np. szczepienia), naklucie opuszki palca lub piety w celu
pobrania krwi do badan diagnostycznych'2??. Mecha-
nizm tego dzialania jest wieloczynnikowy. Obejmuje od-
ruch ssania, kontakt skory ze skora, ciepto, kolysanie,
dzwigk glosu i zapach matki oraz wpltyw endogennych
opioidéw zawartych w mleku kobiecym”'?. Stwierdzono
ponadto, ze kojacy efekt wywoluje rowniez stymulacja we-
chowa zapachem mleka matki®?. Podobne, a w niekt6rych
badaniach nawet intensywniejsze dzialanie u$émierzajace
dolegliwosci bolowe wykazuje podawanie dziecku doust-
nie roztworéw cukréw®-!b.

Kojacy wptyw na niepokdj lub placz dziecka uzyskiwano
tez, stosujac odpowiednie utozenie dziecka. W metodzie
zwanej THB (The Happiest Baby) odtwarza si¢ warunki pa-
nujace w zyciu ptodowym dziecka - uktada si¢ je w pozy-
cji na boku z gtowa w dot, owija si¢ je ciasno pieluszka (ale
tak, by umozliwi¢ ruchy w stawach biodrowych i unikna¢
przegrzania), poddaje dzialaniu monotonnych dzwiekéw
i rytmicznie kolysze®??.

Kontakt dziecka ze skorg matki (skin-to-skin care, SSC, zwa-
ny tez kangaroo mother care, KMC) jest metoda stosowana
od kilku dekad na oddzialach noworodkowych i polecang
w codziennej pielegnacji niemowlecia - w kojeniu niepo-
koju, ptaczu dziecka oraz zmniejszaniu problemoéw z za-
sypianiem©#91329,

Interesujace obserwacje przeprowadzili Chirico i wsp., ba-
dajac odczuwanie bolu podczas pobierania krwi u weze-
$niakéw stuchajacych nagranego gtosu matki. Oceniano za-
chowanie sie dziecka, czgsto$¢ akeji serca, wartos¢ cisnienia
tetniczego, saturacji O, oraz reakcje niepozadane, np. bez-
dech czy wymioty. Wyniki badan wykazaty skutecznosc¢ tej
metody©@®.

Wykazano réwniez pozytywny wplyw stuchania muzyki
(melodia nucona przez rodzicéw lub dzwieki kojacej mu-
zyki klasycznej) w podobnych sytuacjach w kojeniu bélu
i placzu wezesniakow, a takze kojeniu objawow kolki nie-
mowlgcej(lf)flS,ZO,Zl).

Bialym szumem nazywamy zjawisko akustyczne, ktorego
widmo jest w wiekszos$ci zakresu styszalnosci zréownowa-
zone, bez gwaltownych zmian natezenia dzwigku, mono-
tonne, powtarzalne, zwykle podobne do odgloséw przy-
rody, takich jak szum morza, strumyka czy deszczu. Juz
w lonie matki dziecko poddawane jest dzialaniu biate-
go szumu - slyszy rytmiczne bicie serca matki, przeptyw
krwi w duzych naczyniach krwionosnych, dzwieki wy-
nikajace z ruchéw macicy czy przewodu pokarmowego
matki®”?”. To powoduje przyzwyczajenie sie do tych zja-
wisk®). Taki szum uspokaja wiec noworodka/niemowle,
skraca czas jego placzu, tagodzi dolegliwosci bolowe, rowniez
jatrogenne, utatwia zasypianie i przedtuza czas snu”!2%27-29),
Zastosowanie bialego szumu maskuje inne dzwigki i halasy
$rodowiska zewnetrznego!>'9.

Wplyw bialego szumu na zasypianie dzieci zaczeto bada¢
w latach dziewigcdziesiatych ubiegtego wieku. Pozytyw-
ny wplyw stosowania tej metody wykazali Spencer i wsp.
u 80% niemowlat poddawanych dziataniu tego rodzaju
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dzwiekow®; wielokrotnie badano ich wptyw na skroce-
nie adaptacji noworodka do $wiata zewnetrznego w okre-
sie poporodowym (np. wczesne podjecie ssania piersi, co
przeklada si¢ m.in. na czas trwania karmienia natural-
nego), uzyskujac bardzo obiecujace rezultaty®*?®. Sezici
i Yigit w wieloo$rodkowym, randomizowanym i kontro-
lowanym badaniu sprawdzali, czy stosowanie urzadzen
wytwarzajacych bialy szum skraca czas trwania ptaczu
i zwieksza dtugosé¢ snu dzieci cierpigcych z powodu ko-
lek, uzyskujac potwierdzenie przyjetych zatozen - doty-
czacych wplywu biatego szumu w poréwnaniu z innymi
metodami (np. kolysania). Na podstawie przeprowa-
dzonego badania wykazano, ze bialy szum statystycznie
znamiennie redukowat ptacz i przyspieszal zasypianie,
zwlaszcza gdy stosowano te metode przez wiele dni”.
Karakog i wsp. stwierdzili, ze bialy szum jest skuteczna,
niefarmakologiczng metoda redukeji bolu, skrocenia cza-
su placzu i poprawy parametréw zyciowych u hospitali-
zowanych noworodkéw poddawanych zabiegom pobiera-
nia krwi i szczepieniom®®. Podobne rezultaty uzyskano,
obserwujgc grupe dzieci urodzonych przedwczesnie!'?.
Z badan autoréw wynika, ze urzadzenia emitujace biaty
szum sg czesto stosowane w codziennej opiece nad dzie¢-
mi nalezacymi do réznych grup wiekowych przez rodzi-
cow, zwlaszcza tych z wyzszym wyksztalceniem. Bada-
nia wlasne wykazaly, ze urzadzenia te s3 wykorzystywane
gltéwnie w celu ulatwienia usypiania (86,9%) lub uspoko-
jenia dziecka (24,3%). Dziwi fakt, ze jedynie 14,1% rodzi-
cow siega po tego typu urzadzenie w celu tagodzenia bolu
w napadzie kolki jelitowej.

W kontekscie $wiadomej opieki nad dzieckiem pozytywne
jest stwierdzenie ponad polowy respondentdw, ze tego ro-
dzaju urzadzenie wybrali wtedy, gdy nie sprawdzily si¢ inne
metody kojenia niepokoju dziecka. Znamienne dla czaséw
wspolczesnych jest tez sugerowanie si¢ informacjami zna-
lezionymi w internecie i uleganie modzie na posiadanie ta-
kich urzadzen, co potwierdzaja wyniki przeprowadzonego
badania ankietowego.

Bardzo wazng kwesti¢ stanowi znajomo$¢ sposobu uzyt-
kowania urzadzen emitujacych biaty szum. Autorzy kana-
dyjscy wykazali, ze zbyt wysoki poziom natezenia dzwie-
ku, dlugi czas jednorazowej ekspozycji lub zbyt bliskie
umiejscowienie urzadzenia moga wplywa¢ szkodliwie na
stuch dziecka (uszkodzenie stuchu, zaburzenie rozwo-
ju uktadu stuchowego oraz rozwoju mowy)". Sugeruja,
by urzadzenia tego typu ustawia¢ jak najdalej od dziecka,
stosowac najnizsze nat¢zenia dzwieku i uzywac ich moz-
liwie jak najkrocej. Powyzsze wnioski oparli na wynikach
obiektywnych badan glosnosci (w decybelach) oraz odle-
glosci miedzy urzadzeniem a dzieckiem (w centymetrach).
Urzadzenia wykorzystywane przez respondentoéw
badania autoréw (zaréwno Szumisie, jak i aplikacje on-
line) nie maja, niestety, podanych pozioméw gtosno-
$ci w decybelach. Dlatego ustalajac ten aspekt oddziaty-
wania bialego szumu na dziecko, autorzy zmuszeni byli
postuzy¢ sie w badaniach wlasnych skala gtosnosci 1-5.
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Wigkszos¢ ankietowanych preferuje ciche lub $rednio
glosne dzwieki. Niestety, potowa respondentéw umiesz-
cza urzadzenie blisko dziecka, najczesciej w jego tozeczku.
Czas jednorazowego uzycia przez nich urzadzenia wynosi
15-60 minut z tendencja do wydluzania tego okresu na-
wet do kilku godzin. Niepokoi tez fakt wykorzystywania
tego typu urzadzen przez prawie potowe ankietowanych
co najmniej 2 razy dziennie.

Wisrdd ankietowanych 82% oséb, dostrzegajac przydat-
no$¢ urzadzenia w opiece nad dzieckiem, poleciloby ten
sposob uspokajania dzieci innym rodzicom. W dobie
powszechnego zapracowania, w sytuacji braku pomocy
dziadkéw w opiece nad dzie¢mi oraz rozpowszechnienia
nowych sprzetéw i technologii poprawianie komfortu zy-
cia rodzicéw i dzieci przy pomocy urzadzen wytwarzaja-
cych biaty szum wydaje si¢ stuszne. Muszg to by¢ jednak
urzadzenia bezpieczne pod wzgledem medycznym (ogra-
niczony poziom glosnosci, limitowany czas pracy urza-
dzenia - najlepiej wyposazonego w automatyczny wy-
tacznik). Rodzice powinni zosta¢ poinformowani przez
dotaczong do urzadzenia instrukcje jego uzytkowania
oraz przez personel medyczny, jak stosowac te urzadzenia.
Problem ten jest tym wazniejszy, ze ponad potowa ankie-
towanych dowiedziala si¢ o tego typu urzadzeniach z in-
ternetu, jednej trzeciej za$ polecili t¢ metode znajomi,
bez uswiadomienia im potencjalnego ryzyka stosowania
tych urzadzen. W ten sposob zwlaszcza przed opiekujg-
cymi sie dzie¢mi lekarzami pierwszego kontaktu powsta-
to kolejne zadanie w ramach edukacji prozdrowotne;j.
We wspomnianym badaniu kanadyjskim zawarto rekomen-
dacje dla rodzicow dotyczace stosowania urzadzen wytwa-
rzajacych biaty szum™. Takie zalecenia, stworzone przez
pediatréw, neonatologéw i laryngologéw dziecigcych, po-
winny by¢ przekazywane wszystkim uzytkownikom tych
urzadzen.

WNIOSKI

1. Urzadzenia emitujace bialy szum moga by¢ przydatne
jako jedna z metod uspokajania niemowlat i utatwiania
im zasypiania.

2. Warunkiem rekomendowania przez personel medyczny
mozliwoséci stosowania przez rodzicéw urzadzen emi-
tujacych bialy szum jest spelnienie przez te urzadzenia
odpowiednich kryteriéw technicznych (standaryzowa-
na glo$nos¢, licznik czasu dzialania) oraz ustalenie za-
sad dotyczacych ich uzywania.

3. Nieznany jest dlugofalowy wplyw stosowania urzadzen
emitujacych bialy szum ustawianych zbyt blisko dziecka
i dlatego nalezy zachowa¢ odpowiednia, bezpieczng od-
legtos¢ oraz limitowac czas ich dzialania. Na ten aspekt
stosowania urzadzenia nalezy zwraca¢ szczegdlng uwa-
ge uzytkownikom.

DOI: 10.15557/PiMR.2019.0049

295



296

Jolanta Pietrzak, Paulina Kurdys, tukasz Suréwka, Anna Obuchowicz

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigzar

z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-

ngd na tres¢ publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.

Pismiennictwo

1.

10.

11.

12.

13.

Hiscock H: The crying baby. Aust Fam Physician 2006; 35:
680-684.

McRury JM, Zolotor AJ: A randomized, controlled trial of
a behavioral intervention to reduce crying among infants.
JABFM 2010; 23: 315-322.

Morris S, James-Roberts IS, Sleep ] et al.: Economic evaluation
of strategies for managing crying and sleeping problems. Arch
Dis Child 2001; 84: 15-19.

Powell C, Bamber D, Long J et al.: Mental health and wellbeing
in parents of excessively crying infants: prospective evaluation of
a support package. Child Care Health Dev 2018; 44: 607-615.
Oldbury S, Adams K: The impact of infant crying on the parent-
infant relationship. Community Pract 2015; 88: 29-34.
Johnston C, Campbell-Yeo M, Disher T et al.: Skin-to-skin care
for procedural pain in neonates. Cochrane Database Syst Rev
2017; 2: CD008435.

Harrison D, Reszel ], Bueno M et al.: Breastfeeding for procedur-
al pain in infants beyond the neonatal period. Cochrane Data-
base Syst Rev 2016; 10: CD011248.

Olsson E, Ahlsén G, Eriksson M: Skin-to-skin contact reduces
near-infrared spectroscopy pain responses in premature infants
during blood sampling. Acta Paediatr 2016; 105: 376-380.
Campbell-Yeo M, Johnston C, Benoit B et al.: Trial of repeated
analgesia with Kangaroo Mother Care (TRAKC Trial). BMC
Pediatr 2013; 13: 182.

Nimbalkar S, Sinojia A, Dongara A: Reduction of neonatal pain
following administration of 25% lingual dextrose: a randomized
control trial. ] Trop Pediatr 2013; 59: 223-225.

Stevens B, Yamada ], Ohlsson A et al: Sucrose for analgesia in
newborn infants undergoing painful procedures. Cochrane
Database Syst Rev 2016; 7: CD001069.

Erkul M, Efe E: Efficacy of breastfeeding on babies” pain during
vaccinations. Breastfeed Med 2017; 12: 110-115.

Kiigiikoglu S, Aytekin A, Celebioglu A et al.: Effect of white noise
in relieving vaccination pain in premature infants. Pain Manag
Nurs_2016; 17: 392-400.

DOI: 10.15557/PiMR.2019.0049

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Qiu J, Jiang YFE, Li F et al.: Effect of combined music and touch
intervention on pain response and B-endorphin and cortisol
concentrations in late preterm infants. BMC Pediatr 2017; 17: 38.
Polkki T, Korhonen A: The effectiveness of music on pain among
preterm infants in the neonatal intensive care unit: a systematic
review. JBI Libr Syst Rev 2012; 10: 4600-4609.

Karakog A, Tiirker F: Effects of white noise and holding on pain
perception in newborns. Pain Manag Nurs 2014; 15: 864-870.
Sezici E, Yigit D: Comparison between swinging and playing of
white noise among colicky babies: a paired randomised con-
trolled trial. J Clin Nurs 2018; 27: 593-600.

Spencer JAD, Moran DJ, Lee A et al.: White noise and sleep
induction. Arch Dis Child 1990; 65: 135-137.

Hugh SC, Wolter NE, Propst, EJ et al.: Infant sleep machines and
hazardous sound pressure levels. Pediatrics 2014; 133: 677-681.
Akca K, Aytekin A: Effect of soothing noise on sucking success
of newborns Breastfeed Med 2014; 9: 538-542.

Nahidi F, Gazerani N, Yousefi P et al.: The comparison of the
effects of massaging and rocking on infantile colic. Iran ] Nurs
Midwifery Res 2017; 22: 67-71.

Gray L, Watt L, Blass EM: Skin-to-skin contact is analgesic in
healthy newborns. Pediatrics 2000; 105: e14.

Baudesson de Chanville A, Brevaut-Malaty V, Garbi A et al.:
Analgesic effect of maternal human milk odor on premature
neonates: a randomized controlled trial. ] Hum Lact 2017; 33:
300-308.

Karp H: The Happiest Baby on the Block: The New Way to Calm
Crying and Help Your Newborn Baby Sleep Longer. Bantam
Books, New York 2002.

Johnston C, Campbell-Yeo M, Fernandes A et al.: Skin-to-skin
care for procedural pain in neonates. Cochrane Database Syst
Rev 2014; (1): CD008435.

Chirico G, Cabano R, Villa G_et al.: Randomised study showed
that recorded maternal voices reduced pain in preterm infants
undergoing heel lance procedures in a neonatal intensive care
unit. Acta Paediatr 2017; 106: 1564-1568.

Oval1 F: Fetal and infant hearing: basic concepts and perspec-
tives. Turkiye Klin J Pediatr 2005; 14: 138-149.

Standley JM: The effect of music-reinforced nonnutritive suck-
ing on feeding rate of premature infants. J Pediatr Nurs 2003; 18:
169-173.

PEDIATR MED RODZ Vol. 15 No. 3, p. 291-296



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29667223
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23264069

